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当教室における全人工股関節置換術例の術後中長期成績の検討
佐　　野　　圭　　二
東京医科大学整形外科学教室
（指導：三浦幸雄主任教授）
【要旨】　当教室にて1985年以降に施行し5年以上経過した全人工股関節置換術の成績は，セメントTHA
では比較的高齢者に施行しており，活動性も低いことから感染以外のRevisionも無く良好な成績である．セ
メントレスTHAについては，cup側ではThread型に15股62．5％にtiltingを認め，内10股がRevisionに
いたった．1989年以降はFinned　porous　cupを使用し良好な成績を得ている．　stem側ではPSN－28型では
髄腔占拠率不良例や内反位挿入例が多く，X線学的には毛包像の出現例やstress　shieldingの出現が多く，今
後注意深い経過観察を要す．一方1988年以降使用しているBI－METRIC型stemは近位固定型で，強い
thigh　painもなく，stress　shieldingも少なく良好に経過している．
はじめに
　当教室においては，末期変形性股関節症，慢性関
節リウマチ等の重度股関節機能障害例に対し，1985
年以降はBiomet産血全人工股関節置換術（以下
THA）を施行してきた．70歳未満の骨皮質のしっか
りした例にはセメントレスにて置換し，高齢者で骨
粗籟症の強い例や慢性関節リウマチ（以下RA）等
で骨質の脆弱な例にはセメントTHAを適応として
きた．また臼蓋の形成不全が高度で，Bone　stock不
良でcupがはみ出す例では，摘出骨頭を使用しサフ
ァイアスクリューにて固定する臼蓋骨移植を積極的
に併用した．セメント例では骨移植にても臼蓋縁の
Bone　stock不良で力学的に脆弱な例やRAなどの
臼蓋底突出症を呈する骨質の悪い例には，タクト社
製のチタン製臼蓋補強用シェルを使用した．今回こ
れらのTHAの五年以上の中長期成績を検討した．
対 象
　1985年4月から1992年3月までに当教室にて施
行したTHA症例は109例118股である．男性16例
18股，女性93例100股である．手術時年齢は23歳
から87歳，平均57，8歳（セメントレスTHA例51，
0歳）である．原疾患は二次性変形性股関節症75例
82股，大腿骨頭壊死17例19股，慢性関節リウマチ
11例11股，その他骨折等6例6股である．セメント
レスTHAは45例48股，　stemのみセメントレス
THAは16例17股で，セメントTHAは48例53
股である．使用機種はBiomet社製で，セメントレス
cupは1989年6月まではThread　cupのTTAPst
型を23例24股に使用し，以後はFinned　porous
cupを使用しているが1992年3月前での症例は22
例24股である．セメントcupは1988年6月までは
Bio－Clad　cupを25例27股に使用し，以後はMal－
lory　Head型を39例43股に使用した．　stem側は
1988年6月までは1／2ポーラス，カラー付きの
PSN－28型stemを23例27股に使用し，以後は1／4
ポーラス，カラー無しのBI－METRIC型stemを使
表1使用機種（Biomet社製）
CUP STEM
セメントレス
TTAPst
Q3例24股
　PSN28Q0例22股
Finned　porous　cup
@　22例24股
Bl－METRICS1例43股
Bio－Clad　system
Q5例27股 PSN28R例5股
セメント Mallory　Head
R9例43股
BI－METRIC
S5例48股
1997年4月30日受付，1997年5月14日受理
キーワード：全人工股関節置換術，臼蓋骨移植，中長期成績，近位固定型ステム，ねじ込み式カップ．
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骨頭より採取した
移植骨
無1　二二移植骨の作成方法
回し，5年以上経過例は86例91股である（表1）．
手術方法
　全例全身麻酔下に側臥位とし，外側後方進入にて
股関節を展開し，症例によっては大転子を切離して
進入，関節包は切除し，可及的原臼位設置を原則と
した．また臼蓋形成不全が強く上外方のbone　stock
の乏しい例では臼蓋前後幅での至適臼蓋リーマーの
サイズまでリーミングを行い，上外方の骨欠損部を
摘出骨頭を使用して移植骨を作成しサファイアスク
リューにて固定してから再度リーミングを行い骨性
下床を作成した．移植骨の作成にあたっては，図1に
示す如く，使用cup大のリーマーをcup設置位置に
置き，臼蓋との隙間及びはみ出し部をbone　waxで
二型しこれを利用し移植骨の大きさと形を決定して
いる．大腿骨側は手動でテーパーリーマーとブロー
チを交互に使用して髄腔を拡大していき，テーパー
リーマーが骨皮抵抗を受けるまでリーミングを行
い，そのサイズまでブローチにて髄腔を拡大したが
オーバーリーミングにならないように注意した．な
おセメント使用に際してはセメントガン，セメント
プラグを使用するのを原則とした．
後療法
　昭和60年代の当初は術後2週でベッドアップ90
度にし，それまでは外転枕使用し，セメント例では
5週で荷重開始し，セメントレスではさらに1週遅
らせ，臼蓋骨移植例では，セメント，セメントレス
にかかわらず2週遅らせていた．現在はセメント例
では2～3週で部分荷重としセメントレスで4週，骨
移植の有無では，それが荷重面に1／3以上掛かるか
どうか，また骨性母床や，手術時の固定性によって
症例毎に遅らすか決めている．また必ず一本杖を処
方し使うように指導している．
評価方法
　臨床成績は日本整形外科学会変形性関節症判定基
準（JOAscore）を用い，　X線学的にはcup側ではセ
メント例，セメントレス例別に設置角度の変化（tilt－
ing），　cup移動の経時的変化，　clear　zoneの有無及
び経時的変化について臼蓋移植骨の有無別およびセ
メントレス例では機種別に，セメント例では金属補
強用シェルの有無別に検討した．stem側では，　sink－
ingの有無，　clear　zoneの有無及び経時的変化，又セ
メントレス例については，Enghの分類1）を用いて
bone　ingrowthの有無を，　stem種類別，　stem先端
の髄腔占拠品別に検討した．また術中，術後の合併
症についても検討した．
結 果
　1．合併症
　術後合併症として早期感染症はないが術後数年を
へての晩期感染症はセメント例2股（1．7％）に認
め，1股は抜去，1股は持続換流にて改善した．術後
脱臼をきたしたのが4股（3．4％），大転子癒合不全，
K－wireの折損例が6股（9．2％），移植骨のサファイ
アスクリューの術中折損が2股（3．2％）に認めた．
有症の軽い静脈血栓は7例に術後認めたがいずれも
5週以内に改善し，肺塞栓等の重篤な合併症は認め
なかった．
　2．臼蓋側の評価
　［セメントcup例］
　セメントcup使用は64例70股であり，金属補強
用シェル使用32股，内骨移植併用14股であった．
非シェル群は38股，内骨移植併用13股であった．
最終観察時JOAscoreはシェル群平均81．2点，非シ
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図2　シェル群におけるシェル設置角度と
　　clear　zone発生頻度
エル群80．2と共に良好であった．シェルの設置角度
は平均50．1度であり，シェル群のcup設置角度は
平均46．1度であった．非シェル群のcup設置角は
平均38．1度とシェル群に比して小さく，5％の危険
率にて有為差があった．clear　zoneの出現は，　Gruen
の分類にてzone　Iでシェル群60％，非シェル群
38％，zone　IIでシェル群42％，非シェル群40％，
zone　IIIでシェル群42％，非シェル群37％と全体に
シェル群に多く認められた．また図2のようにシェ
ル群ではシェルの設置角度40度以下ではzone　III
に40度以上ではzone　Iにclear　zoneを多く認め，
cup設置角40度以上にclear　zoneを多く認めた．
長屋の分類2）にてstage別にみると最終評価時にて
clear　zoneのないstage　Oはシェル群で12股37％，
非シェル群21股55％であった．stage　Iは13股
41％，13股34％であり，全周ないし2／3以上の2
mm前後の一定の幅のclear　zoneを認めるstage　II
は5股16％，4股11％であった．stage　IIIの進行期
のclear　zoneはシェル群に2股（6，3％）に認めた．
しかしセメントcupのRevision例は現在のところ
遅発性感染による抜去例以外無い．
　［セメントレスcup例］
　1986年4月から1989年4月まではBiomet社製
Thread　cup　（以下T群）を使用その後はFinned
porous　cup（以下F群）を使用している．1992年3
月までに施行したTHAでセメントレスcup使用
例は，T群23例24股，F群22例24股である．T群
は男性6例7股，女性17例17股で，二次性変股症
18股，大腿骨頭壊死5股，慢性関節リウマチ1股で
あった．手術時年齢は28歳から72歳平均50歳であ
った．F群は男性4例4股，女性17例20股で二次性
三股症21股，大腿骨頭壊死3股であった．手術時年
1
C
皿
　C
皿
図3　日蓋移植骨のType
S〈
　　c
齢は23歳から72歳平均54．8歳であった．術後経過
観察期間はT群7年4カ月～10年4カ月平均8年
7カ月，F群5年～7年3カ月平均6年1カ月であっ
た．T群の臨床成績はJOA　hip　scoreが術前平均51
点が術後1年にて平均85点に改善し経年的にも良
好に維持していたが6～7年から点数が徐々に低下
しRevisionとなる例が散見された．本研究中に
RevisionとなったのはT群の24股中10股（42％）
に及んだが，cup　looseningを来しても比較的JOAs－
coreは保たれており，これがRevisionが遅れる原
因の1つと思われた．F群は5年以上の経過例でも
Revision例は無く，JOAscoreも術前平均47点が術
後1年で平均87点と改善し経年的にも低下は無く
良好である．cupの移動はF群には認めなかった
が，T群では15股65％にTilting（cupの移動）を
認めた．臼蓋骨移植例では9股中6股，山骨移植例
では12読応9股にcupのTilitingを認めたが臼蓋
骨移植の有無での有為差は無かった．臼蓋への骨移
植法を図3の如く高位脱臼例で，臼蓋形成不全の状
態によりcupと臼蓋との間に移植したもの（Type
1），cupのはみ出しもあり移植骨に溝を作製し臼蓋
縁にはさみ込んだもの（Type　II），　dysplasiaが強く
臼蓋外側にroof形成をしたもの（Type　III）に分け
ると，T群の臼蓋骨移植例では図4の如くType　II
やTyp 　IIIで移植骨が大きすぎると骨吸収も大き
く，tilting例を9股中4股に認めた．しかしType　I
では1股ではあるが，骨吸収も少なく移動もなかっ
た（図5）．
　tilting例の経年的変化は図6に示す如く臼蓋骨
移植例はcup傾斜角が増加し，急峻となる傾向があ
り，6股中5股がRevisionとなった．一骨移植例は
cup傾斜角が減少し内上方へ移動し，　migrationと
なる傾向があり，9眼中5股がRevisionとなった．
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図4　臼蓋移植骨の吸収とCUP　tiltingの関係
1疲ぜ1…
欝
鎌、
　　　術直後　　　　　　術後1年　　　　　　術後9年
図5症例，臼蓋側，52歳女性，二次性変股症，type　I骨移植例，術後9年にて移植骨
　　の萎縮はわずかであり，CUPの移動もなく良好である．ただしthread部に硬化像
　　とともに透亮像を認め，今後も注意深い経過観察を要す．
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表2セメントレスstem例のstem周囲の骨変化
　　　　　　　　　　　　非ポーラス部X線変化　　　ポ　ラス　　　部透亮像瀧錨，綴麟・揚辮
口腔
蔚拠＄
PS・N－28
22殿．
BトME↑R葺C
　43般
　表3PSN－28型stemによる髄腔占拠率と
　　　stem周囲の骨変化
・線変化繍瀧＿計器灘舞化
髄綾
占拠率
アQ％以上
質股
7Q％栄溝
M殺
stem内外
側透亮像
ZONE7
1股4，5％
（0股0％）
ZONE6
4股18％
（2月量〔4，7％）
　ZONE5
9股41％
（3月隻　7，0％）
　ZONE11股4，5％
（1月ft　2，3％）
ZO　NE　2
4股18％
（2fift　4，70／o）
　ZONE3
8股37％
（2fift　4，70／o）
ZONE4
11股50％
図7　zone別透亮像の頻度
　　O無しP群O内B群
尚，T群のRevision例は全例がcup側の100sening
例であり，大腿骨頭壊死と慢性関節リウマチの6股
全例と二次性変心症の4股がRevisionとなり，　T
群の42％に及んだが，初回手術時年齢は28歳から
62歳平均43歳と比較的若い年齢層であった．三編
置換までの期間は4年から9年6カ月平均7年2カ
月であった．F群臼蓋側骨変化はclear　zoneは認め
ず，荷重部となるZone　1．2に軽度骨硬化などの変化
を認めるも，cupの移動は全く認めず，平均6年1カ
月の経過では安定しておりRevision例はない．
　3．大腿骨側
　［セメントstem例］
　セメント例は48例53股あり，stemの術直後の設
置状態は正中位40股，外反位11股，内反位2股で
あり，全例リーミング後にセメントプラグとセメン
トガンを使用した症例である．術後平均7年でstem
周囲のX線上の大腿骨の変化は，骨皮質の萎縮を
zone　1に12股，　zone　7に6股認め，9股にstem周
囲の骨皮質全体にびまん性萎縮を認めた．clear
zoneは7股にみとめたがいずれも1mm以下であ
り進行性ではない．Clear　zoneの出現例はいずれも
正中位挿入例であり，骨皮質のびまん性骨萎縮も7
股が正中位挿入例，2股が外反位挿入例であった．
cement使用例ではsinkingは認めなかった．
　［セメントレスステム例］
　機種はPSN28型（以下P群）が20例22股，　BI－
METRIC型（以下B群）が41例43股であった．　X
線上のstem周囲の大腿骨の変化は表2の如くであ
り，P群ではポーラス部では骨導亮像を3股
（13．6％），非ポーラス部では11股（50％）に認める
が，stemの安定化を示すSpot　Weldsは17股
（77．3％），stable　tipは9股（40．9％）に認めた．一
方B群ではポーラス部の透亮像は1股（2．3％）で，
非ポーラス部では4股（9．3％）で，spotwelsは26
股（60％）に認め，stable　tipは16股（372％）に
認めた．その他骨皮質の肥厚をP群に12股
（54．5％），B群に6股（14％）認めた．三才回忌を
Gruenのzone別に検討すると図7の如くであり，
ZONE4がP群で11股50％，　B群で12股（28％）と
最も多かった．5mm以上のstemのsinkingはP群
で2股（9．1％），B群で2股（4．7％）認めたが，い
ずれもstem先端の髄腔占拠率70％以下の例で，術
後1年で急激に起こり，その後は緩徐となり術後約
4年以内におさまっていた．P群例ではいずれも
porous部のclear　zone出現し，カラーがcalcarに
当たっていたがsinkingは止まらずある程度進行し
た．
　P群についてstem周囲の骨透亮像の発生時；期と
その経過をみると，全例術後3カ月から1年以内に
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　　術直後　　　　　術後1年　　　　　術後9年
図8　症例，大腿骨側，52歳女性，二次性四股症，PSN－28型stem例，術
　後9年にてporous移行部以下に骨皮質の肥厚を認め，　zone　1．7に骨萎
　縮を認めstress　shieldingをきたしている．
　　術直後　　　　　術後1年　　　　　術後7年
図9　症例，大腿骨側，63歳女性，二次性変股症，BI－METRIC型stem例，
　術後7年にてcalcarのroundはあるもstress　shieldはなく，stable　tip
　　であり，Bone　ingrowthも良好である．
出現しており，その後術後約3年までは増強するも
のの，以後進行は止まり，内1股は4年で消失した．
stem先端の髄腔占拠率とstem周囲の骨変化では，
表3の如く，ポーラス部の骨透亮像を認める3股全
例が髄腔占拠率70％未満であり，spot　weldsには差
は認めなかったものの，stem先端の硬化像のみの
stable　tipは髄腔先端70％以上で70％以下に比し7
股66％と有意に多く逆に骨透亮像を伴うunstable
tipは70％未満の髄腔占拠率不良例に7股66％と多
かった．しかし髄腔占拠率70％以上では8股73％に
ポーラス移行部以下に骨皮質の肥厚を認め，近位部
のzone　1．7にstress　shieldingと思われる骨萎縮を
認めた（図8）．またp群での髄腔占拠率とcalcarの
関係をみると，70％未満の髄腔占拠率不良例の2股
にcalcarの硬化を認めた．髄腔占拠率70％以上の
例では8股73％にround　offを認めたstem挿入方
向別にみるとstem先端の骨透亮像は正中位挿入で
13股中5股38％であり，内反位挿入で8股中5股
63％であった．内反位挿入例では2股にstem先端
外側に骨皮質の肥厚を認め，この2股はcalcarの硬
化も認めており，内反位のためカラーと先端で荷重
を受けている状態と考えられた．一方B群では骨皮
質の肥厚は6股14％にすぎず，stress　shieldingと思
われる骨萎縮も軽度であった（図9）．
　セメントレス例の術後thigh　painは21股約32％
に認め，術後3カ月から19カ月平均8．1カ月に出現
しており，いずれも2カ月から13カ月に消失してい
る．機種による差は無く，臨床的に問題となった例
（6）
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表4stem種類，挿入角度，髄腔占拠率別Enghの
　　score
Enghの
唐モ盾窒 ＜．10一10～0 ～10＞10
PSN－28
髄腔占拠率
V0％未満
XX OX ○○
宦
○○
宦｢
70％以上 OXXwXX○OXnO
70％未満 ○
○○ ○OXnO
Bl－METRIC
70％以上
○△
宦｢宦｢nX
○○○
宦宦宦
○○（ンへ○
nOCム
正中位挿入　△外反位挿入X内反位挿入
ない．術後thigh　painとstem周囲の骨変化とは
らかな関係を認めなかった．表4のようにセメン
レス例のEnghのscore1）をみると，内反位挿入例
stem先端の髄腔占拠率70％未満の4例はいずれ
0点以下で，正中位挿入で髄腔占拠率の良好な例
は29股中24股83％が10点以上でbone　ingr－
wthしていた．またP群では内反位挿入例，髄腔占
率不良例が多く認めた．以上の症例で現在のとこ
大腿骨側，臼蓋側ともosteolysisを認めた症例は
い．
［臼蓋カップの成績について］
セメントTHAにおいてcup側では術後1年か
2年にてzone　1にclear　zoneが出現してくるも
が多かった．感染例を除いて再置換にいたった例
ないが2mm以上の不規則なclear　zone出現し
stage　I【1の症例が2股あり，2股共にシェル使用
要した例であり，またともに手術時年齢が50歳代
比較的若く活動性が高かった為と考えられ今後注
を要す．
セメントレスcupではthread型は術後4年から
年6カ月にて，cupの移動を認めた例が15股
2．5％に及びその内10股42％がlooseningとなり
evisionにいたっている．　Revision例は年齢28歳
ら62歳平均43歳と比較的若く大腿骨頭壊死の5
はいずれもRevisionに至った．’Thread型の文献
報告では，Lord型では1983年にLordとBan－
e13）が術後平均4年でunstableが104例中10股
．7％に認めたと報告し，本邦では1994年に一青4）
術後平均10年にて172焼野28股16．3％がun一
tableであり，15股8．7％がRevisionに至ったと報
している．Enghら5）は1990年にThread型カッ
であるMecron型，　Anderson型の臨床成績につ
てunstable例を術後平均4．8年で130股中27股
1％に認め，同時期に施行したAML　Porous　Cup
は術後平均4．8年夏285豊中0％と報告している．
ずれにしろ我々の症例でのBiomet製TTAPst
術後平均8年6カ月でRevision例10股43％，
nstable　15股63％と他のThread型cupに比較し
も成績不良である．この原因としては比較的若年
で活動性が高い症例だったこと等もあるが，
TAPstはLord型に比してthreadの間隔が狭く
phericalな形をしていて表面がsmoothな仕上げ
なっているデザイン上の問題なども一因かと考え
れた．また臼蓋骨移植例ではcupが急峻となる方
に移動していることより，移植骨の弱い部位に
hreadが掛かっていたり，臼底までカップがぴった
と設置できていなかったことも原因の1つにあげ
れ，骨性下床の状態によっては手術手技上正確な
置が難しいものと推察された．
［臼蓋骨移植について］
我が国では先天性股関節脱臼や臼蓋形成不全によ
二次性変位症が多く6），そうした例では骨性臼蓋
浅く急峻となり，骨頭は高位に脱臼して変形して
るものが多い為に，THAを施行するにあたって，
頭の引き下げや安定した骨性母床の作成が問題と
る．単に骨セメントで欠損部を補填したのでは
oosningが起こる可能性が高く，臼蓋形成不全用の
殊なソケット7）8）9）も考案されているが，長期的に
問題を残す．1977年HarrisとCorthersio）は摘出
腿骨頭を利用した臼蓋骨移植を併用したTHAを
告し，以来我が国にても，骨移植を併用した
HA11）が施行されるようになった．当教室にても，
蓋形成不全や変異症による臼蓋の骨性母床不良例
は積極的に骨移植を行ってきた．臼蓋形成不全の
股症にそのままcupをsettingしょうとすると，
峻かつ高位に設置され下肢面差が残存する．骨移
を併用することにより，可及的にcupを原臼位に
好な傾斜角に設置するように行っている．当科の
例でもcup　setting角は骨移植例で平均35度と良
であった．臼蓋骨移植の適応については，安田ら12）
外側縁からのはみだしが5mm以上の場合とし，
村と山室13）はsharp角47度以上，臼蓋の高さ54
m以上としている．我々は，臼蓋リーミング後可
7）
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及的原臼位にてtrial　cupを仮合わせし，骨性臼蓋の
被覆不十分のもの，臼蓋の骨欠損によりカップの固
定保持が困難な例に骨移植による骨性臼蓋を作成す
るようにした．移植骨は全例摘出骨頭を使用してい
る．腸骨からの骨採集は，手術侵襲の点，殿筋保護
に不利なこともあり，特別な場合を除き摘出骨頭を
利用した．移植骨はできるだけ移植用に耐える部分
を選択して作成している．Thread型CUPの臼蓋骨
移植例のtilting例をみるとType　Iは骨吸収も少な
く移動もないがType　IIやType　IIIで移植骨が大
きすぎると骨吸収も大きくtilting例も多い．また移
植骨が小さすぎるとスクリューによる固定が困難と
なる．そのため我々は移植骨の作成にあたって，前
述の如くbone　waxで採窪しこれを利用し移植骨の
大きさと形を決定している．移植骨の固定には原則
としてサファイアスクリュー2本を使用している．
サファイアスクリューは生体に対する異物性がほと
んどないこと14）15），骨癒合を妨げる傾向がないこと
等の利点がある．セラミックであるがゆえの脆弱性，
少ない弾性等の欠点もあり，事実2例にスクリュー
折損を認めたが，2例共術中ねじこむ際に折れてお
り，ねじこんだ後は，移植骨の固定は十分であり，
全例骨癒合を得ている．又，移植骨の大きさに合わ
せて十分な固定性を得るために当教室では特注の長
坐サファイア・スクリューも使用し良好な成績をえ
ており，ねじ込む際に注意すれば非常に有用である．
移植骨の吸収は長谷川ら16）は術後3～6カ月で最も
変化し，約90％となりその後は比較的変化はみられ
ないとしているが我々の症例でも半年の間に急激に
外側非荷重部から骨吸収が起こり1年でだいたい収
まる傾向にあった．しかし骨シンチの評価で完全に
正常化するのに2年間を要すとの報告もあり，移植
骨の完全なリモデリングには2年間要すと考えられ
る．従って初期固定にて移植骨にあまり荷重負担が
掛かることは望ましくない．Thread型は骨移植例
10身中6個60％に移動を認め，その中の83％が
Revisionとなった．　Type　Iに限ってみれば1例で
はあるが，術後10年でもCUPの移動はなく，移植
骨の萎縮もわずかであり機械的固定は良好であっ
た．平成元年11月以降はFinned　typeのporous
cupに変更し，骨移植に際してリーミングにて得ら
れたmilled　boneを臼蓋底から移植骨周囲に付加移
植して，良好な成績を得ている．大西ら17）や山室18）
は臼底部に5～8ミリ以上の骨を残すべきであると
主張しているが，菅野ら19）はそのためにカップを外
方設置する事になり被覆を大きく骨移植に求めるこ
とになり弛みを生じやすいとして，リーマーの一部
が内裏と接するまで掘削し可能な限りカップをオリ
ジナルの寛骨臼で大きく被覆させるように内方設置
させるべきだと主張している．我々も最近は可能で
あれば骨移植なしで大きめのcupを使用したり骨
移植するにしてもできるだけType　IまたはIIで骨
のはみ出しが出来るだけ小さくかつカップの1／3を
越えて移植骨が被覆しないようにしている．またセ
メント例では臼蓋の骨脆弱性の著しい症例やbone
stockの乏しい症例にたいしてはチタン製臼蓋補強
用シェルを用いている．clear　zoneの発生がシェル
使用群にやや高い傾向があったが，これはシェルや
カップの設置角が急峻となる傾向があり，このよう
な症例でzone　Iのclear　zone発生頻度が高いため
であり，骨移植により良好な骨性臼蓋をつくること
が重要と考えられた．
　［ステム側の成績について］
　stem側では初期に使用したPSN28はチタン合
金製，カラー付き1／2ポーラスで，ポーラス部はプ
ラズマスプレイコーティングである．ただし骨頭部
はmodular　headではなく固定式で，チタン合金製
であった．そのためcupのRevisionのさいでも骨
頭に傷があるとstemそのものも変えねばならず
1988年7月以降はカラー無し，1／4ポーラスmodu－
lar　headでheadはクロム合金のBI－METRICstem
に変更した．PSN28はセメント使用は3例5股しか
なく3股共にclear　zoneもなく良好に経過してい
る．
　セメントレス例は20例22股で経年的にほぼ85
点前後で良好であり，変形性腰椎症や変形性膝関節
症，反対側の変形性股関節平等で日常生活が制限さ
れている6例を除き，他の14例は仕事や家事に復帰
している．thigh　painの有無とstemの周囲の骨変
化の関係は，thigh　pain出現例と骨透亮像の有無に
明らかな相関を認めず，骨皮質の肥厚とthigh　pain
の有無にも相関は認めなかった．thigh　pain出現例
と骨継亮像の関係も特に相関を認めなかった．これ
らのことは大腿骨側のX線変化と臨床症状とは関
連が無いとするEngh20），　Geesink21），富田ら22）の報
．告と一致した．
　　X線学的にはBI－METRIC型stemはPSN28型
stemに比して良好であったが，これはカラーの有
（8）
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無，ポーラスの範囲の問題というより，PSN－28型
stemは中枢の湾曲のためか髄腔との不適合や内反
位挿入例を多く認め，BI－METRIC型stemでは内
反位挿入，髄腔占拠率70％未満の症例が少なく，こ
れが良好な結果につながっていると考えられた．し
かしながら髄腔占拠率良好な例でもPSN－28型
stemはポーラス移行部（stem　1／2）のあたりで皮質
の肥厚が出現し，stress　shieldingによると思われる
骨萎縮像を示す例が36％あった．小幡ら23）は遠位
5／8までporous　coatingされているAMLstemで，
stress　shieldingはzone　1．7でとどまった例を42，4
％，zone　2．6にまで及んだもの42．4％，　zone　3．5に
まで及んだsevereな例を11．6％に認めたが，2年以
降は進行なく合併症もみられていないと報告してお
り，中村ら24）は近位固定型のstemは先端での微動
が生じてthigh　painが高頻度に発生するが遠位固
定型のAMLstemでは7，3％と少ないと報告してい
る．また近位固定型のstemにしても，応力分布の分
析結果から骨萎縮を完全に防止する事は理論上不可
能とされている25）．しかしながら，我々の使用する
1／4ポーラスのBI－METRIC　stemはthigh　painの
頻度は約30％であるがいずれも1年前後で改善し
ておりさほど問題とはなっておらず，stress　shield－
ingによる骨萎縮は14％と少なく，zone　1．7にとど
まるものである．stress　shieldingによる骨吸収は長
期的にlooseningにつながる可能性もあり，その頻
度及び程度の少しでも少ない機種を使う可きと我々
は考える．またWhitesideら26）はカラーがcalcar
に接していれば荷重伝達が生じてcalcarは硬化し，
接していなければ吸収されていくと述べているが，
我々のPSN－28stem例では19股86％の例でカラー
は経過とともにcalcarから離れており，　sinkingの
防波堤に役立たないと考えられ，calcarの骨吸収は
そこからwear　debrisが進入しlooseningの原因と
なり得る．stemを正しくsettingし髄腔占拠率70％
以上の良好なものはカラーが無くても，BL
METRIC　stemはPSN28型stemに比して
spotwelsは出にくいがstem遠位での骨肥厚や
stress　shieldingを起こす例が少なく良好なProx－
imal　Fittinngが得られていると推察され，中期的，
長期的にも安定していた．
　［Osteolysisについて］
　人工股関節の長期例ではポリエチレンソケットの
磨耗粉等のwear　particleによるOsteolysisが問題
となっている．我々の症例では最長11年でまだ
Osteolysisを起こした症例はないが，ソケットの磨
耗量に関して様々な報告27）28）29）があり，小林ら30）は
Charnley型人工股関節20年以上の経過で年平均磨
耗量0，13ミリで弛みのある症例に磨耗量は有意に
多かったと報告している．長期安定した成績を得る
ためにはこの磨耗量をいかに減らすかが問題であ
る．我々の用いているポリエチレンソケットはアル
ゴンガス封入によるガンマ線照射により分子間結合
を強固として硬質とし磨耗の軽減をはかっている
が，今後とも材質の検討や工作精度の向上などによ
り磨耗の軽減をはかる事が長期成績の向上に役立つ
と考える．
結 語
　1．当教室にて施行した術後5年以上経過した
THAの中長期成績について検討した．
　2．Thread型cupは24立中10股と再置換率が
高かった．セメントcupではclear　zoneをかなりの
確率で認めた．Finned　porous型はcupの移動も認
めず，今後長期的にも安定した成績が期待される．
　3．大腿骨側はセメント，セメントレス共に安定し
ていた．セメントレスでは現在使用している1／4ポ
ーラス，カラー無しのBI－METRICstemがX線学
的にも安定しており，今後長期的にも期待される．
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Long－term　Follow－up　of　Total　Hip　Arthroplasty
Keiji　SANO
Department　of　Orthopedic　Surgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　　　　（Director：Pro£　Yukio　MIURA）
　　This　paper　describes　the　outcome　of　total　hip　arthroplasty　（THA）　performed　in　this　department　since
1985　in　cases　in　which　at　least　5　years　had　elapsed　from　the　operation．　Cement　THA　yielded　good
outcomes　with　revisions　due　only　to　infection　because　it　was　performed　on　relatively　elderly，　inactive
patients．　ln　cementless　THA，　the　thread　type　produced　tilting　on　the　cup　side　in　15　hips　（62，5910），　10
0f　which　required　revision．　The　porous　cup　with　fins　introduced　in　1989　yielded　good　outocome．　On　the
stem　side，　the　PSN－28　type　produced　many　cases　with　a　poor　medullary　cavity　occupation　rate　and　varus
position　insertion．　Radiologically　radiolucent　lines　and　stress　shielding　were　often　observed．　Therefore，
those　treated　with　PSN－28　must　be　monitored　carefully．　On　the　other　hand，　the　Bi－metric　type　stem，
which　is　fixed　proximally，　has　yielded　good　outcome　without　severe　thigh　pain　or　frequent　stress
shielding．
〈Key　words＞　Total　hip　arthroplasty，　Bone　graft，　Thread　type　cup，　Follow－up　study．
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